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摘要

目的：探讨陈旧性泪小管断裂的治疗方法。

方法：采用眼睑前叶切开法，在显微镜下寻找泪小管断端

后，置入硅胶软管，吻合泪小管断端，３ｍｏ后拔管。
结果：患者８４例８４眼都能在显微镜下成功找到泪小管断
端，痊愈６２例（７３．８％），好转１７例（２０．２％），无效５例
（６．０％）。
结论：采用眼睑前叶切开法，置入硅胶软管，是治疗陈旧性

泪小管断裂的有效方法。

关键词：陈旧性泪小管断裂；眼睑前叶切开法；吻合术
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０引言
　　泪小管断裂是常见眼部外伤，包括跌倒伤、刀伤、抓伤
等多种致伤因素。Ｎａｉｋ等［１］报道，泪小管断裂占眼睑裂

伤３６％，而下泪小管断裂占５４．１％。有些病例因当时病
情和医疗条件限制，未能及时作泪小管吻合，导致眼睑愈

合后泪小管阻塞、溢泪。解决溢泪问题的根本途径是泪小

管吻合术。二期泪小管吻合术因眼睑局部瘢痕和粘连，手

术视野解剖不清，手术难度较大，成功几率低。我院自

２００４０１／２００７１２采用眼睑前叶切开法［２］在显微镜下共进

行陈旧性泪小管断裂吻合术８４例，术中泪小管内置入硅
胶软管，术后 ３ｍｏ拔除，取得良好的临床效果，现报告
如下。

１对象和方法
１．１对象　患者外伤性下泪小管断裂８４例８４眼，其中男
４７例，女３７例，右眼４９例，左眼３５例，年龄 １１～６５岁。
就诊时间为伤后１ｍｏ～２ａ。
１．２方法　消毒铺巾后，取１∶１的２０ｇ／Ｌ利多卡因和布比
卡因混合液２ｍＬ作滑车神经阻滞麻醉。采用眼睑前叶切
开法，将泪小管断裂处眼睑前叶的瘢痕彻底切除，保留后

叶，将创面充分止血，酌情缝合２或３针做扩创牵引缝线。
充分暴露伤口，用干棉签使伤口处清洁干燥。在显微镜下

沿泪阜下缘寻找泪小管鼻侧断端。如断端＜６ｍｍ，一般可
见淡红色的环形小口；如＞６ｍｍ，断端多退缩于眼轮匝肌
内，甚至伤口撕裂至泪囊，此时可用上泪小管注气或注水

法辅助寻找断端，也可用弯针从上泪小点探入。鼻侧断端

作泪道冲洗后确认，其内置入外径为１．０ｍｍ硅胶软管，泪
囊内置入２０ｃｍ左右硅胶软管。切除瘢痕，自下泪小点插
入探针可找到颞侧断端，并置入硅胶软管。６０线间断缝
合泪小管断端周围组织２～３针，５０线缝合睑缘和眼睑
皮肤。将外露之硅胶软管缝合于眼睑皮肤，如鼻腔内有另

一端滑出，两端可环形结扎，以防滑脱。硅胶软管放置

１２ｗｋ后拔除，每周冲洗泪道１次。随访时间为术后１２～
２４ｍｏ，治疗标准参考文献［３］。
２结果
　　患者８４例 ８４眼中，６２例（７３．８％）治愈，患眼无溢
泪，泪道冲洗通畅；１７例（２０．２％）好转，患眼无自觉溢泪
或轻微溢泪，泪道冲洗通而不畅；５例（６．０％）无效，患眼
溢泪，泪道冲洗不畅。

３讨论
　　内眦部眼睑皮肤裂伤，常伴有泪小管断裂，下泪小管
断裂较上泪小管断裂更常见，多发生于少儿和青壮年。泪
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小管如不能吻合通畅，会引起长期溢泪，影响工作、学习和

生活。泪小管吻合手术成功的关键有三点：（１）寻找泪小
管鼻侧断端；（２）泪小管两断端正确吻合；（３）合适的泪小
管支撑物。对于二期吻合的患者，由于局部组织损伤和瘢

痕影响，寻找泪小管鼻侧断端难度较大，也最重要。常规

手术处理成功的关键在于是否能成功找到泪小管鼻侧

断端［４］。

　　我们对本组患者采用眼睑前叶切开法，切开伤口处皮
肤、瘢痕及皮下组织，充分暴露伤口，用干棉签使伤口处清

洁干燥。正常泪小管在下睑中走行于沿泪阜下缘组织内

斜向外上至泪小点，在显微镜下沿泪阜下缘寻找泪小管鼻

侧断端。一般可见淡红色的环形小口，如断端退缩于眼轮

匝肌内，甚至伤口撕裂至泪囊，此时可用上泪小管注气或

注水法辅助寻找断端，也可用弯针从上泪小点探入。泪小

管修复的远期效果在于泪小管吻合处形成稳定的瘢痕性

管腔。泪小管的直径０．５～０．８ｍｍ，如此细的管腔吻合后
需要支撑物以防伤口生长时闭塞管口和对抗瘢痕收缩，手

术才能成功，我们采用管径稍大于泪小管径的硅胶软管，

保证拔管后瘢痕收缩不至于狭窄阻塞。硅胶软管相对于

静脉留置针和硬麻外导管来说，具有良好的组织相融性，

质地柔软、光滑，不影响局部组织修复，减少眼睑外翻发生

的几率［５］。

　　直接显微镜下泪小管吻合已被认为是治疗泪小管断
裂的标准方法。但是，Ｋｅｒｓｔｅｎ和 Ｋｕｌｗｉｎ提出泪小管直接
缝合会对泪小管壁产生一定损伤，术后瘢痕明显，影响泪

小管再通，并认为缝合泪小管周围的环形肌肉可以取得同

样疗效。应用本方法在泪小管内置入支撑物后，直接缝合

泪小管周围的环形肌肉２～３针，再行泪小管周围组织严

密缝合效果较好，这样既可避免过度损伤泪小管，又可保

证泪小管较好愈合。支撑物留置时间，一般认为留置

３ｍｏ。时间过短，泪小管断端处瘢痕收缩，易导致管腔狭
窄或堵塞，留置过长，管腔黏膜易产生刺激性炎症而阻塞，

且患者不能接受［６］。

　　眼睑裂伤处伤口愈合情况可影响吻合术后的效果。
切除瘢痕时尽可能少切除皮肤，切口要整齐。缝合皮肤时

创口两侧应对合严密，尤其是睑缘创口两侧缝合应确切、

牢固，本组患者均采用睑缘“３针缝合法”，即睑缘、前唇及
后唇各１针。缝合后注意眼睑和泪小点位置，使泪小点正
对泪湖为佳。若拔管后下泪小点外翻且有溢泪症状，但泪

道冲洗通畅，可实行电烙术，电灼泪小点下方结膜，术后借

助瘢痕收缩，使下泪小点复位［７］。术后常规换药，注意防

止泪液及分泌物淤积影响创口愈合。
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